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Sjukvardsforsakringens ersattningar 2019, 1000 euro

Aland Hela landet
Totalt 9 781 2 352 314
Lakararvoden 102 54 827
Tandvard 631 48 286
Forskning och vard 136 39 496
Lakemedel 6 272 1 550 985
Yrkesinriktad
rehabilitering 64 34 860
Kravande medicinsk
rehabilitering 472 202 620
Behovsprovad
rehabilitering 104 49 780
Psykoterapi 67 87 349
Resor inom prehospital
akutsjukvard 420 84 509
Ovriga resor 1513 199 602

Kalla: FPA, informationsbegaran



Beredningsgruppernas arbete

* Grupperna har inte framfort férslag, utan de har utrett olika alternativ for
genomfdrande.

* Den parlamentariska arbetsgruppen som tillsatts tar stallning till alternativen for
genomférande.

* Varje grupp har arbetat enligt sitt eget uppdrag. Beslut som fattas for ett visst
delomrade i den fortsatta beredningen kan avvika fran beslut som fattas for de
ovriga delomradena.

* Beredningsgrupperna:
1. Beredningsgruppen for ersattningar for vard och undersokningar
2. Beredningsgruppen for reseersattningar
3. Beredningsgruppen for rehabilitering
4. Beredningsgruppen for lakemedelsersattningar



Beredningsgruppen for ersattningar for vard och
undersokningar



Beredningsgruppen for ersattningar for vard och rj
undersokningar LJ

Alternativ A: statens finansieringsansvar (96 mn e 2019 och 58 mn e 2023) overfors till
valfardsomradena

* Flerkanalsfinansieringen och de administrativa kostnaderna skulle 6ka

 Finansierinaen kunde allokeras till valfardsomradena enliat de finansierinaskriterier som foreslas i
social- och halsovardsreformen, eftersom det uppskattas att betvdande andrinaar i
finansieringen (andring +/-10 euro per invanare) inte skulle uppsta mellan omradena

* Finansierinaen av siukvardsersattninaar skulle binda beslutsfattandet i valfardsomradena vid
allokeringen av den allmanna finansieringen

+ Klientens ratt till sf-ersattningar och snabb intagning till vard skulle bibehallas, ersattningsnivan
skulle dock vara lag
o Skulle moiliaadra ett samarbete mellan Folknensionsanstalten och valfardsomradena dar man

skulle avtala om anvandninaen och riktandet av de tianster som behovs i valfardsomradet Detta
har inte utretts narmare i samband med utredningsarbetet, eftersom det inte ingar i uppdraget



Beredningsgruppen for ersattningar for vard och rj
undersokningar LJ

Alternativ B, ersattningar for privat halso- och sjukvard slopas

* Flerkanalsfinansierinaen skulle avvecklas. Siukvardsersattninaar samt Folknensionsanstaltens
administrativa kostnader som riktas till dem slopas. finansierina kunde tilldelas till
valfardsomradena enliat kriterierna for social- och halsovardsfinansiering (finansieringsandring
mellan valfardsomraden +/-14 euro per invanare)

* Finansierinaen av valfardsomradena skulle vara allman, men méjliggora 6kandet/utvecklingen av
offentliga tjanster

» Tianster inom privat halso- och sjukvard skulle finansieras helt av klienten, foretagshalsan eller
sjukvardsforsakringar

« Klienternas jamlikhet avseende tillgangen till och tillgangligheten i tjansterna skulle forbattras

* Det uppskattas att efterfraaan pa orivat halso- och sjukvard inte kommer att forandras betydligt
pa grund av den lagre ersattningsnivan

« Efterfragan pa privata sjukvardsforsakringar skulle sannolikt 6ka



Bedomning av klientovergangar, om
ersattningarna slopas

Berakningsunderlag fran Folkpensionsanstalten:
* Overgangsprocent 5-50 %, kostnadseffekt 40-140 mn euro

Social- och halsovardsministeriets/Institutet for halsa och valfards scenarier:
 QOvergangsprocent for tandvard 10-20 %, kostnadseffekt 20-40 mn euro

 QOvergangsprocent for dvrig halso- och sjukvard 0-10 %, kostnadseffekt 0-20 mn
euro



Beredningsgruppen for reseersattningar



Beredningsgruppen for reseersattningar

Beredningsgruppens separata stallningstagande om transport inom den prehospitala
akutsjukvarden och transport for dverflyttning (ersattningskostnader cirka 84 mn euro

2019):

* Det vore motiverat att dverfora finansieringsansvaret for den prehospitala akutsjukvarden i sin
helhet till att omfattas av de nuvarande kommunernas/kommande valfardsomradenas ansvar
(detta ska preciseras for Aland i fortsatt beredning). Andringen skulle framja utvecklingen av
den prehospitala akutsjukvarden som en del av tjanstesystemet for halso- och sjukvarden samt
andamalsenlig anvandning av resurser.

* Detanses nddvandigt att genomfora andringen inom kort oberoende av hur de 6vriga
|6sningarna som galler reseersattningar och flerkanalsfinansiering eller totalreformen av
social- och halsovarden framskrider. (I praktiken ar det mojligt att framskrida med detta
tidigast som budgetlag for hosten 2022 sa att giltigheten boérjar vid ingangen av 2023.)

Kostnadsersattningar for ovriga reseersattningar ca 198 mn euro 2019.



Beredningsgruppen for reseersattningar

Alternativ SF = sf-ersattningar bibehalls, statens finansieringsandel dvs. 67 %
overfors till valfardsomradena, ersattningar betalas via Folkpensionsanstalten
liksom nu

* Incitament for valfardsomradena att 6ka sammanslagningen av resor, strava efter att
paverka utvecklingen av kollektivtrafiken eller 6ka antalet tjanster pa plats, distans eller
mobila tjanster. Sannolikt kommer dessa att minska kostnaderna.

* Jamlikhet mellan personer som bor pa olika hall i landet.
* Fardiga informationssystem.
* Administrativa kostnader sannolikt likadana som nu.

* Det bor beaktas att trots det delvisa finansieringsansvaret for omradena har de inte en
majlighet att styra Folkpensionsanstalten. Folkpensionsanstalten och omradena kan inga
avtal sinsemellan om genomfdérandet.



Beredningsgruppen for reseersattningar

Tre alternativ dar sf-ersattningar slopas och valfardsomradena ansvarar helt for
finansieringen av resor:

1) VF = ersattningarna betalas via Folkpensionsanstalten
2) VV =ersattningarna betalas via valfardsomradena
3) VR =ersattningarna betalas via ett riksomfattande resecenter

Gemensamt for dessa tre alternativ:

» De forsakrades finansierinasandel skulle inte 6verforas utan den saknade andelen pa 33 %
maste finansieras pa annat satt.

 Institutet for hdlsa och valfard kan utveckla kriterierna for tilldelningen av allman finansiering
sa att resor beaktas battre an nu.

* Ekonomiska incitament for valfardsomradena att 6ka sammanslaaninaen av resor, strava efter
att paverka utvecklinaen av kollektivtrafiken eller 6ka antalet tianster pa plats, distans eller
mobila tjanster. Sannolikt kommer dessa att minska kostnaderna.



S

Beredningsgruppen for reseersattningar L J

« Ersattningsgrunderna ska fortfarande vara jamlika pa riksomfattande niva. (Ratt att fa vard
oberoende av boningsort enligt grundlagen, omradesoverskridande resor)

* Resor till hdlso- och sjukvard som valfardsomraden inte anordnar?

* Konsekvenserna for en klient beror pa hur ersattningen och till exempel bestallandet av
en taxi skulle fungera i praktiken. Till exempel bibehallande av direktersattning?

Egenskaper i dessa tre alternativ som endast galler en del av alternativen:

* Ersattningar som inte langre skots av Folkpensionsanstalten kraver nya
informationssystem > konsekvenserna for klienter beror i stor utstrackning hur
fungerande de ersattande informationssystemen ar

« Ersattningsbeslut som inte langre fattas av Folkpensionsanstalten, andringssékande hos
forvaltningsdomstolar > tillaggskostnader jamfort med nu
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Beredningsgruppen for reseersattningar L J

Samma observation om alternativ VF (betalning via Folkpensionsanstalten) som i
alternativ SF om att valfardsomradet inte kan rikta administrativ styrning till
Folkpensionsanstalten

Vad galler alternativ VV (betalning via valfardsomradena) boér det i den fortsatta
beredningen beddémas ifall reseersattningar ska omfattas av ansvaret for alla
valfardsomraden eller endast till exempel for ett per samarbetsomrade

Vad galler alternativ VR (betalning via ett riksomfattande resecenter) skulle kostnaderna
Okas av inrattandet av ett riksomfattande resecenter. Beredningsgruppens uppdrag
omfattade inte bedomningen av andra offentligt ordnade skjutsar an de halso- och
sjukvardsresor som ersatts av Folkpensionsanstalten Utgangspunkten for
beredningsgruppen i inkluderandet av alternativ VR var dock att ett sadant
riksomfattande resecenter skulle utnyttjas aven vid ordnandet och ersattningen av andra
resor med offentligt stod.



Beredningsgruppen for rehabilitering



Beredningsgruppen for rehabilitering
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* Modell A, nulaget forandras inte

Formodligen inga grundlagsmassiga problem (ratt att ska andring)

Potential i konsekvenserna av negativa incitament vad galler finansiering, inget
finansieringsansvar hos valfardsomradena

Enhetligt tjansteutbud pa riksniva och centraliserade upphandlingar
Barnets rattigheter tryggas, men ansokningsforfarandena delvis arbetsdryga for familjer
Rattigheter for personer med funktionsnedsattning tryggas, subjektiva rattigheter

Sjalvrisker inom psykoterapi kan paverka mojligheterna for personer med laga inkomster
att soka sig till vard, men tillgangen till terapeuter ar relativt god
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Beredningsgruppen for rehabilitering L J

* Modell B, finansieringsandring

Incitament for valfardsomradena att bedéma Folkpensionsanstaltens rehabilitering vid
sidan av dvriga alternativ
Mojligt att utveckla verksamhet som samarbete mellan Folkpensionsanstalten och

valfardsomradena pa ett klientorienterat satt, varvid till exempel planeringen av tjanster
for barn och personer med funktionsnedsattning kunde forbattras

Vad galler psykoterapi kunde samarbetet mellan valfardsomradena och
Folkpensionsanstalten forbattra tillgangen till tjanster och hanvisningen till dem



Beredningsgruppen for rehabilitering

Modell C, valfardsomradena ordnar och finansierar

Eventuellt problem vad galler grundlagens forbud mot férsamring, kan ratten att soka
andring overforas och slopas (utlatanden av professorer)

Tjanstesystemet som helhet hos en instans, kunde minska deloptimering
Allman finansiering, utsatta gruppers oro om finansieringens tillracklighet
Minskad siloaktighet kunde hjalpa vissa klienter

Folkpensionsanstalten har skott upphandlingar, anskaffningen av terapeuter och 6vriga
rehabiliteringstjanster till valfardsomradens skulle krava ny kompetens

Enhetligheten pa riksniva kunde aventyras



Beredningsgruppen for lakemedelsersattningar



Beredningsgruppen for lakemedelsersattningar - bakgrund

* |akemedelsbehandling ar en helhet som bestar av den lakemedelsbehandling som genomfors i
den offentliga och privata slutna varden och av de lakemedel som anvands i den 6ppna halso-
och sjukvarden

» detfinns betydande skillnader i regleringen och finansieringen av lakemedelsbehandlingar
inom den slutna och 6ppna varden

« det nuvarande systemet for lakemedelsersattning kompletterar inte den offentliga halso- och
sjukvarden, utan utgor en sjalvstandig helhet

» lakemedelskostnader over 3,5 md € (2019): receptbelagda lakemedel inom 6ppen vard 2,3 md €,
sjukhuslakemedel 0,8 md € och receptfria lakemedel 0,36 md €

* lakemedelsersattningar utbetalades (2020) pa over 1,6 md € till dver 3 mn forsakrade
* lakemedelskop som ersatts fran sjukforsangring ca 55 mn st./ar

* detfinnsinga tidigare mer detaljerade utredningar om avvecklingen av flerkanalsfinansieringen
for lakemedelsersattningar



Beredningsgruppen for lakemedelsersattningar - rj

nulage

- annorlunda system for reglering av ldkemedelsbehandlingar L J

- helheten ska bedémas som en del av fortsatt beredning

LAKEMEDEL SOM ANVANDS INOM DEN OPPNA
VARDEN

Inaen oraaniseringsansvarig (lakemedelsordination
> ersattning)

Finansiering: staten 67 % och I6ntagare 33 %

En lakare/siukskotare fattar beslut om
lakemedelsbehandlina (receptbelaada lakemedel
som ersatts och som inte ersatts), patienten valjer
receptfria lakemedel

Lakemedelsprisnamnden fattar beslut om lakemedel
som ersatts samt ersattningsnivan och partipriset pa
dem

Folknensionsanstalten fattar beslut om personens
ratt till lakemedelsersattning, ratt att soka andring

Prissattning: partipris + apotekets tackning + moms

Privata apotek ansvarar for distributionen av
lakemedel

LAKEMEDEL SOM ANVANDS INOM SJUKHUSVARDEN (offentlig
hélso- och sjukvard)*

 Kommunerna (framover VF-omradena) har organiseringsansvar

Allman kommunfinansiering (VF-omrade: statlig finansiering)

» Lakemedelsbehandlingen en del av vardhelheten, beslut om vard
och kostnader ingar i den klientavgift som uppbars for varden

« Upphandlingsforfarande: regionalt (bassortiment av lakemedel)
och nationellt (nya innovationer)
sjukhusapotek, bedomningsgrupper, Fimea, Palko, FinCCHTA

Prissattning: konkurrensutsatt partipris

» Sjukhusapotek ansvarar for genomforande och distribution av
lakemedel

*vad galler lakemedelsbehandlingar inom privat sluten vard iakttas principerna for ersattning inom
lakemedelsbehandlingar inom 6ppen vard



Beredningsgruppen for lakemedelsersattningar - granskade rj

modeller L J

Modell A

* det nuvarande systemet for lakemedelsersattningar bibehalls genomférd av Folkpensionsanstalten (= nuvarande
organiseringsansvar)

*  VF-omraden ansvar delvis for finansieringen av lakemedel inom 6ppen vard (nuvarande statsandel av finansieringen av
lakemedelsersattningar, 67 %)

« finansieringen av lakemedel inom sluten vard "oférandrad” (liksom social- och halsovardstjanster)

Modell B

* organiseringsansvaret och finansieringsansvaret for Iakemedel inom den 6ppna varden overfors till VF-omradena
» detav Folkpensionsanstalten upprattade systemet for lakemedelsersattning avskaffas

» sjukforsakringsavgifter for forsakrade slopas

» finansieringen av ldakemedel inom sluten vard “oférandrad” (liksom social- och halsovardstjanster)

Modell C

» organiseringsansvar och delvist finansieringsansvar for lakemedel inom 6ppen vard overfors till VF-omradena
» sjukforsakringsavgifter for forsakrade bibehalls

* det av Folkpensionsanstalten upprattade systemet for lakemedelsersattningar avskaffas

» finansieringen av lakemedel inom sluten vard "oférandrad” (liksom social- och halsovardstjanster)



De viktigaste egenskaperna i de granskade
modellerna

Likemedel som anvands i 6ppen vard Likemedel som anvands i inrattningar
Organiseringsansv Genomférande av Finansieringsansvar Organiseringsansv Finansieringsansv
ar systemet for ar ar

lakemedelsersattnin

g

Nuvarande Ingen Nuvarande, Sjukforsakring Kommuner Kommuner
system organiseringsansv  genomford av (staten 67 %, de
arig Folkpensionsanstalt forsakrades sf-avgift
en 33 %)
Modell A Ingen Nuvarande, Sjukforsakring Valfardsomradena Valfardsomradena
organiseringsansv  genomford av (valfardsomrade
arig Folkpensionsanstalt 67 %, de
en forsakrades sf-avgift
33 %)
Valfairdsomradet  Nytt nationellt Valfardsomradet Valfardsomradena Valfardsomradena

ersattningssystem

Modell B
Modell C

Valfairdsomradet  Nytt nationellt Valfardsomrade Valfardsomradena Valfardsomradena
ersattningssystem 67 %, de
forsakrades sf-avgift

PN 2



Beredningsgruppen for lakemedelsersattningar -
utgangspunkter

Pa nationell niva ska helt oberoende av modell aven framover faststallas:

 strukturen pa ersattningssystemet inklusive de sjalvriskandelar som uppbars pa lakemedel av anvandare av
lakemedel

* principer for forutsattningar for ersattning och prisreglering avseende lakemedel
e prissattning av lakemedel

* genomfdrande av ersattningssystemet

» forfarande for direktersattning av lakemedel

« distribution av [akemedel

* nationella informationssystem (inklusive informationslager)



Modell A - konsekvenser r1

- delvis 6verforing av finansieringen till VF-omradena, ersattningssystemet forandras inte I ‘

| princip oforandrad:

* Dbeslutsfattande om att inkludera l[akemedel i ersattninassvstemet & tiansteutbudet, prissattningen och
upphandlingen av lakemedel, ersattningssystemets struktur och genomférande

» skillnader i reglering mellan lakemedel som anvands i 6ppen och sluten vard
Reglering:

* nuvarande struktur som grund, revidering av bestammelser om finansiering
Finansieringskanaler:

» allokerina av statlia finansierina till VF-omradena. omdefinierina av finansieringskriterierna, bedomning av
behovsgrunder, utredning av finansieringsandelarnas fordelning

* minskade incitament for deloptimering, lindrigare problem avseende granssnitt

Styrning:

« okar intresset for VF-omraden att paverka lakemedelskostnader

* nationell och regional styrning ska utvecklas, lakemedelsersattningssystemets roll i styrningen bedémas
Anvandare av lakemedel:

* inaa betvdande andringar i nulaget, modellen kunde eventuellt uppmuntra till battre I6sning av problem med
granssnitt



Modell B - konsekvenser
- finansierings- och organiseringsansvar till VF-omradena samt avskaffande av systemet for

lakemedelsersattning
| princip oforandrad:

* inga konsekvenser for verksamhetsmodellerna avseende lakemedel inom sluten vard
Reglering:
« avskaffning av systemet for lakemedelsersattning och slopandet av avgifter for [ontagare

* nvtt nationellt svstem for finansiering av lakemedelskostnader (inkl. ett system for information och genomférande) >
speciallagstiftning

Finansieringskanaler:
* behov av totalreform av finansieringssystemet
» allokering av statlig finansiering till VF-omradena, behovsgrunder, finansieringens tillracklighet (sf-avgifter)

» skulle endast tacka lakemedel inom 6ppen vard som omfattas av organiseringsansvaret > sarutredning om den privata halso-
och sjukvardens lakemedelsordinationer

* oradaniserinas- och finansierinasansvar hos VF-omraden > skulle minska deloptimerina och skapa ett incitament att avhidloa
problem med granssnitt (ar beroende av I6sningar som galler lakemedelsordinationer inom den privata halso- och sjukvarden)

Styrning:

* VF-omradet har det 6verarinande ansvaret for de social- och halsovardstjanster som omfattas av organiseringsansvaret >
intresse/incitament att styra

« den nationella och regionala styrningen ska utvecklas, styrningen av systemet for lakemedelsersattning ersatts
Anvandare av lakemedel:
* genomforandet av ersattningar for lakemedel ska |6sas vid fortsatt beredning

Ovriaa: aranserna for den reaionala behériaheten ska faststillas, informationssystem, bedomningen av lakemedel inom den
oppna sjukvarden och sjukhusvarden ska enhetligas




Modell C - konsekvenser

- organiseringsansvar och delvist finansieringsansvar till VF-omradena och avskaffning av systemet for

Iﬁkpmpdplqprqﬁiﬂ'ning
| princip oforandrad:

* inga konsekvenser for verksamhetsmodellerna avseende lakemedel inom sluten vard

Reglering:

* avskaffning av systemet for lakemedelsersattning

* nytt nationellt system for finansiering av lakemedelskostnader (inkl. ett system for information och genomfdrande) > speciallagstiftning
Finansieringskanaler:

*  behov av totalreform av finansieringssystemet

» allokeringen av statlig finansiering till VF-omradena, behovsgrunder

*  skulle utover de lakemedel som omfattas av organiseringsansvaret omfatta lakemedelsordineringar inom den privata halso- och
sjukvarden

*  VF-omrddenas oraaniseringsansvar och delvisa finansieringsansvar skulle minska deloptimeringen och skapa ett incitament att avhjalpa
problem med granssnitt

Styrning:

*  VF-omrddet har det 6verarinande ansvaret for de social- och halsovardstjanster som omfattas av organiseringsansvaret >
intresse/incitament att styra

* den nationella och regionala styrningen ska utvecklas, styrningen av systemet for [akemedelsersattning ersatts
Anvandare av lakemedel:
* genomforandet av ersattningar for lakemedel ska |6sas vid fortsatt beredning

Ovriaa: ardnserna fér den reaionala behérigheten ska faststéllas, informationssystem, likemedel inom den 6ppna sjukvérden och
sjukhusvarden ska enhetligas



Avvecklingen av flerkanalsfinansieringen for rj
lakemedelsersattningar kraver noggrann fortsatt beredning LJ

* samtliga granskade alternativ forutsatter betydande andringar i sjukforsakringen och bestammelser som
galler finansieringen av valfardsomradena samt speciallagstiftningen

* modell A grundar sig mer an de 6vriga modellerna pa strukturen i det befintliga systemet for
lakemedelsersattning och modellen kraver inte lika omfattande lagandringar som modellerna B och C

« det finns olika alternativ for att genomfoéra regleringen och det ar andamalsenligt att granska alternativen
narmare i samband med fortsatt beredning

* avsevarda kostnader — stora ekonomiska intressen

* gruppen av aktorer pa lakemedelsmarknaden ar stor och mangskiftande - betydelse for
lakemedelsmarknadens verksamhet

det ar inte mojligt att genomfora avvecklingen av flerkanalsfinansieringen pa kort sikt
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